Conclusiones, mociones y opiniones aprobadas por el primer congreso interamericano de medicina reunido en río de janeiro en septiembre de 1946 : 1ª sección – asistencia y organización hospitalarias by Almeida, Teófilo de
CONCLUSIONES. MOCIONES Y OPINIONES APROBADAS
POR EL PRIMER CONGRESO INTERAMERICANO DE MEDI-
CINA REUNIDO EN RIO DE JANEIRO EN SEPTIEMBRE
DE 1946.
1" SECCION - ASISTENCIA Y ORGANIZACION
HOSPITALARIAS
tConclusiones leidas pOT el se110TTe6filo de Almeida):
1) Que todos los esfuerzos sean hechos can el fin de promo-
ver la buena voluntad, el entendimiento y la cooperacion entre
todos los hospitales de las Americas par media de contact') es-
trecho. tal como congresos, cursos y viajes de estudio, Ilegan.lo
asi a un mayor intercambio de inf'orrnaciones en beneficia de
la adrninistracion hospitalaria.
2) Que se Ie de especial importancia al Patronatc de los
Hospitales de todo el pais. en otras palabras. mayor uniformi-
dad de planif'icacion y construccion. de equipos, de organiza-
cion y metodos de' acuerdo can las normas establecidas par el
Patronato Hospitalario de los Estados Unidos y del Canada. El
progreso de los Hospitales de cualquier pais reposa en estes
principios.
3) Que, en cuanto sea posible y practicable, todos los pai-
ses de las Americas adopten la nomenclatura de las Enfermeda-
des y de las Operaciones usada en los Estados Unidos, can las
adaptaciones necesarias en cada pais.
4) Que. hasta donde sea posible y practicable. se establez-
ca uniformidad en las fichas medicas de tal manera que se pue-
dan tener estadisticas valiosas y para fines comparatives. Es-
ta medida con la terminologia uniforme de las enfermedades
sera del mayor auxilio para el progreso de la Medicina cienti-
fica.
5) Que sean creados anexos a los Ministerios 0 Departa-
mentos de Salud Publica Federal 0 Estatal, el Servicio Asisten-
cial y Hospitalario en los paises americanos que no los tengan.
6) Que los Directores o Jefes del Servicio Asistenclal y de
Organizacion Hospitalaria, y que los Directores de los Hospita-
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les Civiles y Gubernamentales sean especialistas reconocidos
en Organizaci6n y Administraci6n Hospitalarias. y que siempre
que sea posible tengan el certificado de un curso autorizado.
7) Que todos los terrenos 0 edificios que se destinen para
la construccion de Hospitales, no puedan iniciar sus obras sin
la autorizaci6n del Servicio de Asistencia y de la Organizacion
Hospitalaria 0 Estatal. quienes deben aprobar los planos del
proyecto definitivo del Hospital que se pretenda construir.
8) Que ninguna obra de reform a 0 ampliaci6n de estable-
cimientos hospitalarios 0 entidades similares pueda ser ejecu-
tada sin que sus pianos sean aprobados por el Servicio de Asis-
ten cia y Organizacion Hcspitalarias.
9) Que para establecer las mejores normas de edificaciones
hospitalarias modernas, conviene que esten de acuerdo con las
disposiciones de Hospitales.
10) EI Congreso recomienda la instalaci6n. siernpre que sea
posible. de habitaciones particulares preferentemente a habita-
ciones coleetivas.
11) Que sean creados cursos oficiales y particulares, nacio-
nales 0 regionales, de organizacion y administraci6n hospital a-
rias, del tipo de los ya existentes en los Estados Unidos y en el
Brasil.
12) Es necesario adoptar una clasificaci6n general sobre
instituciones hospitalarias asi como una terminologia hospita-
laria y para-hospital aria uniformes a fin de que la legislacion
y la terminologia empleadas sean comprensibles para todos.
12) E; Congreso reconoce que no debe existir en. el Hos-
pital Moderno una medicina y una cirugia diferentes para el rio
co y para el pobre.
13) El Hospital moderno debe ser un centro de saJud, de
medicina preventiva y curativa y centro de estudios medicos y
para-medicos.
• 14) Propene dentro de las posibilidades cconormcas. el tra-
bajo "full time" de los medicos y de los dernas empleados del
Iospital.
15) Que sea creado un organo central para escoger los ne-
cesitados de Asistencia Social para-hospitalaria y un fichero
central correspondiente.
16) Recomienda que sin limitar los beneticios oficiales de
Asistencia Social a favor de las clases indigentes. los Gobiern is,
estirnulando la iniciativa privada y voluntaria, fomente y ceo-
pere, tecnica y economicamente, con las instituciones particu-
lares reconocidas de caracter filantropico y no lucrativas. cons-
tituidas con fines de Asistencia Social Hospitalaria.
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17) El Congreso reconoce y aprecia debidamente la Orga-
mzacion y Administracion Hospitalarias como especialidad de
fin ida, que dispone ya hoy en dia de numerosa bibliografh y
de proresiones habiles.
2" SECCION - POLITICA INMIGRATORIA, BAJO EL
ASPECTO MEDICO RACIAL
En el caracter de delegado al Congreso hago Ia siguien te
propuesta para que sea presentada en la sesion plenaria (Ca-
milo Fabini) :
1) Examen medico de los inmigrantes en el puerto de em-
barque.
2) El examen cornprendera : Examen clinico, examen 1'0-
entgentotogratico y serologico.
3) El examen sera realizado por Laboratorios y Equipos
de Medicos Panamericanos, con el fin de centralizar los Labo-
ratorios, los aparatos, etc.
4) Examen medico en los puertos de llegada porIa Sani-
dad Maritima de cada pais. como actualmente.
El Primer Congreso Interamericano de Medicina. sin ate-
nerse a ninguna consideracion de orden racial, y, solarnente,
teniendo en cuenta el estado actual de las respectivas educa-
cion, cultura y civitizacion del mrnigrante, aconseja a los Go-
biernos Americanos dar Ia preferencia a Ia mmigracion de ori-
gen europeo de acuerdo con las conveniencias de cada pais.
El Primer Congreso In teramericano de Medicina conside-
rando la importancia de los trabajos cientificos desarrollados
por los antiguos maestros de todos los paises de America, in-
cluye en el acta de sus trabajos un voto de homenaje y agra-
decimiento a todo cuanto ellos hicieron por el progreso de la
medicina continental
El Primer Congreso Interamericano de Medicina aprueba
la insinuacion del Presidente de la Delegacion de la Argenti-
na, sefior Profesor Honorario Doctor David Speroni en el sen-
tido de que sea convocado un Congreso Interamericano de In-
migracion, y', de acuerdo con la citada Delegacion y con su
Gobierno, sefiala la ciudad de Buenos Aires como sede del Con-
greso en rererencia.
3a SECCION - MEDICINA Y CIRUGIA DE GUERRA
Organizacion y funcionamiento de un Servicio de Transfusion
de sangre en la Guerra.
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(Tesis ojicial presentada par el Dr, Marques Porto, Ccrtmel del
Ejercita Brasilero ),
CONCLUSIONES
1) Los Servicios de Sanidad Militar deben disponer, en la
guerra, de cantidades suficientes de plasma y sangre total pa-
ra atender a todas las indicaciones en el tratamiento de los he-
ridos.
2) La obtencton de plasma seco constituye una conquista
singular de las tecnicas medicas dentro de todos los progresos
realizados en el curso de la guerra de 39-45, Su empleo en la
guerra, posible desde los puestos mas avanzados, constituye un
gran paso en la prevencion y en la terapeutica de los estados
Je schock.
3) De la misma manera, los adelantos alcanzados en las
tecnicas de recoleccion y conservacion de sangre hacen consi-
derar la transfusion de sangre total conservada como el mete-
do de preferencia en la guerra,
4) Las dificultades para disponer de cantidades adecua-
das de sangre de los diversos grupos, hace que el grupo 0 sea de
uso general en la guerra,
5) Los nuevos conocimientos adquiridos en la terapeutica
de los estados de schock, condujeron a un mejor conocimiento
de las cantidades de sangre y de plasma que deben emplearse
para reponer el volurnen sanguineo y para restablecer los va-
lores normales de hemoglobina, del hematocrito y de las pro-
teinas plasmaticas y a un conocimiento mas exacto acerca de
las cantidades de sangre y de plasma de que se debe disponer
para transfusiones y, por consiguiente, a una mejor orientacion
practica para la organizacion de los Servicios de Transfusion,
6) Los Bancos de Sangre en los Hospitales de Carnpafias
prestaron valiosos servicios en la ultima guerra. pero los meto-
dos precarios que se emplearon y el rendimiento limitado ense-
nan que aquella organizacton no puede considerarse sino como
una solucion de emergencia.
7) La organizaci6n de Unidades-Base de Transfusion. ins-
taladas en las Secciones de Base de los teatros de operaciones.
utilizando los recursos de los Laboratorios Medicos existentes
en ellas, representa un tipo de organizacion eficiente, capaz de
asegurar el aprovisionamiento de sangre dentro de los limites
de bajas proporcionales a los cuadros de dadores de que pueden
disponer,
8) Sin embargo, cuando las operaciones militares activas
conducidas can grandes efectivos experimenten grandes bajas,
32.4::- _ Revista de Ia Facultad de Medtctna
las necesidades de sangre pueden exceder a aquellas posibilida-
des y se hace necesario recurrir a Servicios de Transfusion 01'-
ganizados dentro del Ejercito Nacional. en la zona del interior,
en donde es mayor la afluencia de dadores,
9) EI British Army Blood Transfusion Service realiza un
tipo de organizacion de esa naturaleza, que. durante la ultima
guerra, suministra continuamente plasma y solucion de crista-
loides a los teatros de operaciones distantes y sangre conserva-
cia a las fuerzas inglesas que operaban en el territorio continen-
tal proximo.
10) La necesidad de colectar, conservar y expedir gran des
cantidades de sangre total a los teatros de operaciones distan-
ies represento, en la Ultima guerra, un problema nuevo. que
tue resuelto originalmente par el Servicio de Saniclad Nortea-
rnericano.
11) L-osrnetodos de conservar empleados can tales f'inalida-
des aseguraron un auxilio satisf'actorio y buenos resultados fi-
nales. pero con tinuan constituyendo un problema sin resolver
y pueden ser susceptibles de perfeccionamiento.
IMPORTANCIA MEDICO-MILITAR DE LA HEPATITIS
INFECCIOSA
(Tesis ojicial present ada pOT el Dr. Charles O. Bruce, Coronel
Medico del Ejercito de los EE. UU.)
1) La hepatitis infecciosa ha sido una enfermeclad de irn-
portancia medico-militar. y continua siendo considerada como
una causa primordial de indisponibilidad durante la segunda
guerra mundial.
2) Aunque se hayan presentado focos aislados en las dif'e-
rentes estaciones del ana, las epidemias militares que aparecie-
ron en climas tempi ados al norte del Ecuador, se desarrollaron
al fin del verano y se atenuaron a principios del invierno.
3) Los hombres en edad militar son altamente suscepti-
bles al agente causal de la hepatitis infecciosa. que se coriside-
ra ser provocada par un virus. La incidencia mas alta Iue ha-
lIada entre el personal militar ioven.
4) Las observacicnes practicadas entre seis grupos raciales
no revelaron afinidad entre susceptibilidades y raza.
5) La intensidad de una hepatitis infecciosa esta relacio-
nada directamente can la menor adaptacion de los soldados
a Ia vida militar, es decir, can los que no han estado grande
mente expuestos a la enfermedad. La incidencia mas baja en-
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tre la trap a adaptada indica que quienes la integran adquieren
cierto grado de inmunidad, proveniente probablemente de for-
mas mudas de la infeccion.
6) En un ejercito en camparia la hepatitis infecciosa ata-
ca mas gravemente a los soldados de las divisiones combatien-
tes. Una de las razones de este heche es que las unidades com-
batientes presentando proporciones de perdidas mas altas. re-
ciben mayor numero de reemplazos que no estan bien adapta-
dos a que son susceptibles a la enfermedad.
7) La transmision del agente infeccioso por el agua bebi-
da esta probada. La via respiratoria, las rnoscas e insectos he-
matoragos, son mencionados como medias posibles de transmt ..
sian de la enfermedad.
8) Bajo algunas condiciones la adrmntstracion por via in-
tramuscular de globulina gama en dosis de 10 C.C., es un me-
dio valioso para producir mmunidad pasiva contra la hepati-
tis infecciosa. Esta inmunidad puede dural' de seis a ocho se-
manas.
9) La citra de mortalidad por hepatitis infecciosa es baja,
perc la importancia de la enfermedad esta ligada al largo pe-
riodo de hospitalizacion que ella exige - por termino medic
62 dias - y a la perdida de hombres para el Servicio corriente.
10) El diagnostico y el tratamiento precoces acortan el pe-
riodo de mdisponibilidad. No se hallo ninguna droga especifi-
ca para el tratamiento de la inf'eccion. perc la experiencia de la
ultima guerra demostro que el repose absoluto en cam a con el
suministro de drogas nutritivas y manteniendo el balance de
los Iiquidos durante la fase aguda y, despues de esta, vigilando
estrictamente las actividades del paciente. se obtienen los me-
jores resultados.
11) Nuestro conocimiento actual de la hepatitis infeccio-
sa, aunque deficiente bajo much os aspectos, es sunciente para
construir la base de un programa de prevencion en las Fuerzas
Armadas. Los elementos importantes de ese program a son. Vi-
gilancia y preparacion por parte de los medicos militares; cui-
dadosa aplicacion de los prmcipios de higiene de campana; es-
terthaacion apropiada de los instrumentos usados en punciones
venosas, y usa adecuado de globulin a gama.
4" SECCION - PREVENCION Y TERAPEUTICA DEL CANCER
"Se recomienda a los Gobiernos la Iundacion de un Orga-
nismo Interamericano que tenga como finalidad: 1) Preparar
publicaciones en ingles, portugues, y espafiol. resumiendo los
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datos referentes al diagn6stico oportuno, a la prevencion y a
las posibilidades de curaci6n del'cancer, para que sean distribui-
das por las Sociedades Cientificas y populares de cada pais; 2)
Preparar un fichero bibliografico sobre el cancer y enfermeda-
des relacionadas para ponerlo a disposici6n de los medicos de
todos los paises que forman parte de la Organizaci6n; 3) Divul-
gar todos los procesos de tratamiento. que hayan sido compro-
bados cientificamente. evitando la explotaci6n de los incautos
por procesos terapeuticos inadecuados, y haciendo resaltar que
hasta el presente las unicas armas eficientes contra el cancer
son; La Cirugia, la Curieterapia y la Roentgenterapia aunque
se reconozca el esfuerzo de muchos investigadores en el senti-
do de hallar otras formas de tratamiento", (Propuesta de 105
Prof. Pedro A. Barcia, Roberto Duque Estrada, Ugo Pinheiro
Guimaraes y A. P. da Costa Junior).
"La Secci6n de Prevenci6n y Tratamiento del Cancer apro·
oo un voto de felicitaciones y agradecimiento a los representan-
tes de los paises amigos. que. con grande y brillantisima eficien-
cia colaboraron en el Congreso asi como por los trabajos pre-
sentados y su participacion en los debates (Propuesta del Prof.
Rolando Monteiro).
La Secci6n de Prevencion y Tratamiento del Cancer apro-
bo un voto de aplauso para la direcci6n de los trabajos de la
secci6n (Propuesta del Prof. Rolando Monteiro).
Se recomienda a los Gobiernos la necesidad de establecer
la ensefianza oficial de Radiologia Clinica y de Cancerologia,
como elementos indispensables para que los medicos puedan co-
laborar eficazmente en la campafia contra el Cancer (Proposi-
cion de los Prof. Pedro A. Barcia y A. F. da Costa Junior).
5" SECCION - GRANDES ENDEMIAS
ENFERMEDADDE CHAGAS
I) Los relatores oficiales consideran que los estudios reali-
zados sobre la enfermedad de Chagas en casi todos los paises a-
mericanos, permiten considerarla como una endemia rural con-
tinental grave, difundida y frecuente, de importancia higteni-
ca y social ampliamente demostrada y que per 10 tanto merece
ser incluida entre los gran des problemas cuya urgente solucion
cornpite a las altas autoridades sanitarias de cada pais.
2) Los relatores oficiales consideran necesario un pronto
acuerdo entre los especialistas con el fin de informal' sobre las
tecnicas de estudio epidemiologico, de diagn6stico (especialmen-
te por los metodos biologicos). de tratamiento y de profilaxia.
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En ese sentido aconsejan la creacion de una F'undacion 0
Centro para coordinar todas las investigaciones. 0 publicacio-
nes correspondientes, con sede central en el Instituto Oswaldo
Cruz y manteniendo relaciones estables entre todos los paises
y ciudades mediante personas responsables y competentes (Pro-
yectos de Talice y Packchanian).
3) Los relatores oficiales estan de acuerdo en que la Iucha
contra la enfermedad de Chagas debe ser abordada cuanto an-
tes por las autoridades oficiales de Salubridad Publica de cada
pais de acuerdo con estudios epidermologicosprevios correspon-
dientes y teniendo en cuenta que la medida principal es la cues-
tion de la vivienda rural y que todas las demas medidas utiles
son solamente medidas auxiliares. Debe evitarse la adopcion de
medidas punitivas para conducir a la poblacion a la modifica-
cion de sus viviendas, la persuasion debe ser la regia y la educa
cion en las escuelas.
BOLSA DE ESTUDIOS CARLOSCHAGAS
1) El establecimiento anualmente, de una boisa de estu-
dios, con el nornbre "Bolsa de estudios Carlos Chagas" para
investigar sobre la enfermedad de Chagas.
2) El individuo favorecido con la Bolsa podra ir a cualquier
pais de la America del Sur. del Norte 0 Central 0 a cualquier
otro pais en donde las autoridades locales puedan ofrecer fa-
cilidades y orientacion tecmca libre de cualquier dificultad pa-
ra el poseedor de la Boisa.
3) EI individuo favorecido con la Balsa tendra de tres a
cuatro mil dolares anuales libres de gastos de transporte.
4) Ninguna persona podra retener la Bolsa por mas de dos
arios. Cada dos afios el candidato sera escogido de un pais dife-
rente de America del Norte. Central 0 del Sur 0 de cualquier
otro pais. Pasados los dos afios durante los cuales la Bolsa fa-
vorecio a un indtviduo de otro pais. tendra preferencia en la es-
cogencia el candidato de un pais que hasta entonces no haya
sido favorecido con la Bolsa,
5) La Comision encargada de la escogencia de los indivi-
duos para disponer de la Bolsa sera constituida por los siguien-
tes miembros:
a) Dr. H. C. de Souza Araujo, Presidente de la Seccion de
Grandes Endemias del Primer Congreso Interamericano de Me-
dicina;
b) Dr. Cesar Pinto, Secretario de la Seccion de Grandes
Endemias del Primer Congreso Interamericano de Medicina;
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c) Los relatores del Tema Oticial Enfermedad de Chagas en
la Seccion de Grandes Endernias dei Primer Congreso Intera-
mericano de Medicina, a saber:
Prof. Salvador Mazza (R. Argentina);
Prof. A. Packchanian (EE. UU.);
Prof. R. V. Talice (Uruguay);
Prof. Eurico Vilela (Brasil);
d) El Director del Instituto Oswaldo Cruz;
e) El Presidents del Primer Congreso Interamericano de
Medicina. Prof. A. Austregesilo, sera el Presidente Honoraria
de esa Comision.
Esta comision durara hasta la reunion del proximo Congre-
so In tel'americana de Medicina.
6) Los Presiden tes de los Congresos Interamericanos de Me-
dicina eligiran los substitutos para cualquier miembros de esa
Corrusion que reriuncie a su cargo.
7) La Comision mencionada escogera entre sus miembros
un secretario al cual deberan dirigirse todos los candidatos a
las Balsas. Este Seeretario presentara a los demas miembros las
aspiraciones de todos los miembro.s para la resolucion final.
La Seccion de Grandes Endemias aprobo la siguiente pro-
posicion presentada par el Dr. Flavia de Fonseca. delegado de
San Pablo.
"Que sea enviado al Gobierno del Brasil un voto de felici-
taciones porIa reciente f'undacion del Institute de Malariolo-
gia, anexo al Servicio Nacional de Malaria, reeomendando can
insistencia dada la la importancia primordial del paludismo en-
tre las endemias que asolan las Americas, que sean multiplica-
das las entidades dedieadas a la investigacion de los plasmodios.
"Considerando que la salud es derecho de tcdos, y debe ser
proporcionada a todos los individuos de todas las clases, de mo-
do que facilite los faetores eticientes de la vida economica. so-
cial y moral de las naeiones, y desarrolle en el espiritu del pue-
blo la coneieneia humanitaria y la solidaridad humana, constitu-
ye la Asistencia y el Amparo Social, uno de los mas importantes
deberes del Estado; considerando que las grandes endemias (An-
quilostomiasis, Malaria, Enfermedad de Chagas. Amibiasis,
Schistosomiasis, Leishmaniosis. Peste, Filariasis, Tifo Exante-
matico. Bubon), son generalizadas en las Americas y con indi-
ces elevados, es preciso que sean estudiadas y combatidas can
impetu y firmeza;
consideranelo que el hombre rural, aquel que trabaja y pro-
duce para alimental' las ciuelaeles y para proveer Ia materia
prima nee aria para las industrias se encuentra aun carente
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de los recursos de la ciencia contra la enfermedad y carente de
asistencia y del derecho a Ia salud; .
considerando que nadie pone en duda que la redencion sa-
nitaria del hombre del campo debe constituir el objeto de las
mas amplias y firmes decisiones de los gobiernos para proteger
la salud del trabajador rural, propongo:
El Primer Congreso Interamericano de Medicina encarece
a los gobiernos americanos la necesidad urgente de ser f'undado
en todos IDS departamentos de Salubridad Publica, un servicio
especializado de saneamiento y Profilaxia rural, extendido a
todo el territorio de cada pais. (Dr. Antonio Golcalvez Peryas-
5U Medico de Sanidad) .
Proponemos que, en el Segundo Congreso Interamericano
de Medicina, que se reunira proximamente, el tern a "Amibia-
sis',' sea considerado como tema olicial (Cesar Pinto, Octavio
de Magalhaes. A. Pakchanian).
Propongo que el Primer Congreso Interamericano de Medi-
eina sugiera a los Gobiernos Americanos medidas de conjun to,
para los paises referidos. en la lucha contra la Malaria. (Cesar
Pinto) .
Propongo que se amplifique la proposicion del Dr. Cesar
Pinto encareciendo a los Gobiernos Suramericanos la necesi-
dad de crear un organa especializado para el estudio y la lucha
contra la Malaria .en America del Sur (Dr. Antonio Goncalves
Paryassu) .
6. SECCION - NUTRICION Y VITAMINOLOGIA
Presidente Prof. Dr. W. Berardinello Secreta rio, Dr. Figuei-
redo Mendes; Dr. George Cowgill; Carlo Foa, Dr. Dante Costa,
Dr. Halino Botelho, Dr. Moacyr de Cunto:
1) Urge realizar en cada pais reform as agrarias adecua-
das a cada uno de ellos en tal forma que permita el aumento de
la produccion agricola y vacuna, 10 que solamente sera posible
combatiendo el monocultivo. mecanizando las tecnicas y redu-
eiendc los irnpuestos sobre las tierras destinadas a Ia produc-
cion de alirnentos.
2) Proteger las industrias alimenticias.
3) Incremental' la educacion del pueblo en Higiene alimen ..
Ucla.
4) Prornover el desarrollo de los estudios referentes .al pro-
blema alimentieio de cada pueblo y la orgaruzacion de tablas
regionales de Ia composicton de los alimentos.
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5) Aclarar la cuestion tan debatida de las variaciones regio-
nales del metabolismo basal.
6) Intensificar el cultivo de soja en los paises en donde el
consumo de las proteinas animales es insuficiente, y facilitar
su industrializacion.
7) Conociendo las relaciones entre la presencia de fluor en
las aguas y la incidencia de caries dentarias. debe encarecerse
la conveniencia de que se hagan estudios sobre el tenor de fluor
de las aguas de las diferentes regiones.
8) Establecer realmente una verdadera politica alimenti-
cia, base principal del bienestar Ilslco y social de las naciones.
7' SECCION - ENDOCRINOLOGIA
La seccion de Endocrinologia del Primer Congreso Intera-
mericano de Medicina considerando los problemas que se dis-
cuten entre los especialistas. sugieren para solucionar estes pro
olemas 10siguiente:
1 - La creacion de un Instituto de Endocrinologia y Nutri-
cion, debidamente dotado en tal forma que puedan Ilevarse a
cabo investigaciones cientificas y que puedan ser atendidos los
enfermos de todas las edades portadores de endocrinopatias o
de disturbios de nutricion.
2 - Asistencia Social efectiva a los diabeticos que viven en
estado de abandono 10que ha side comprobado por la corta so-
lJrevivencia de tales enfermos en nuestro medio; por el estado
de desnutrtcion con intensa hipovitaminosis en que Began al
unico servicio especializado existente en Rio de Janeiro; por Ia
frecuencia con que regresan los enrerrnos en condiciones extre-
madamente precarias poco tiempo despues de haber side dados
de alta, por no disponer de los recursos necesarios para la ad-
quisicion de insulin a, que deberia ser vendida a los diabettcos
directamente por los productores.
3 - Facilidad en el suministro gratuito por parte de los fri-
gorificos a los servicios especializados en Endocrinologia de las.
glandulas frescas de los animales sacrificados, para la confec-
cion de extractos activos que han de ser administrados a los pa-
cientes.
8~ SECCION - TUBERCULOSIS
De los relatos presentados como tema of'icial del Primer
Congreso Interamericano de Medieina - seccion de Tuberculo-
sis - "Tuberculosis de Primo y de Reinf'eccion del adulto, su sig-
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nificado clinico, epiderniologico y social", la Comision encarga-
da de elaborar las conclusiones finales propone para la apro-
bacion de la Asamblea plenaria:
1 - Que es de interes clinico, epidemiologico y social el dis-
tinguir la forma ganglio-pulmonar, considerada como tubercu-
losis primaria del adulto, de las formas de reinteccion.
Que los nuevos estudios e investigaciones aparecidos en
estos ultimos afios demuestran la necesidad de profundizar el
sentido tisiogenetico de la forma ganglio-pulmonar de la tu-
berculosis del adulto, por 10 cual este Congreso recomienda el
estudio de este tema para la proxima reunion.
9a SECCION - NEURO-PSIQUIATRIA
Tema oiiciai: Neuradisplasias.
Neurodisplasias, designacicn generica de las displasias ais-
ladas 0 asociadas del encef'alo, de la medula ode los nervios pe-
rifericos. resultan de la alteracion primitiva de la embriogene-
sis del ectodermo.
Se caracterizan clinicamente pOl' modificaciones mortolo-
gtcas de la piel, de los musculos, de los huesos. etc. La expresion
clinica mas evidente de las neurodisplasias se encuentra en ol
estado disraf'ico.
Quien dice neurodisplasia admite que el sistema nervioso
ha side asiento de alteraciones ernbriogeneticas. con mas de una
localizacion.
Se aconseja el uso de la palabra neurodisplasia para eJ
conjunto anatomo-clinico descrito por el relator del Tema e,-
pecial,
Sobre el Tema Medicina Psicosomatica discutido en este
Congreso los-suscrttos proponen:
1 - Que se recomiende la creacion de cursos de Psicologia
medica en las Escuelas de Medicina.
2 - Que en el proximo Congreso Interamericano de Medici-
na se separen las secciones de Neurologia y de Psiquiatria y se
cree una seccion dedicada a los estudios de Psicoanalisis.
Los relatos sobre hiperquinesias presentados por los Pro-
fesores Tracy, Putman y Deolindo Couto Ilegaron a la conclu-
sion de que el tratamiento quirurgtco esta frecuentemente indi-
cado, y representa un importante progreso de Neurologia.
lO\' SECCION - HIGIENE Y SALUBRIDADPUBLICA
Conciusiones del Tema Ojicial.
"Iritensificacion, sobre bases economicas, de la Lucha con-
tra la Tuberculosis".
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1 - Pueden compendiarse en cuatro puntos los prrncipales
objetivos de la Campana Ant ituberculosa:
a) Hallazgo, 10 mas precozmente posible. de todos los en-
fermos.
b) Control de todos ellos, comprendiendo el tratamiento de
los casos activos, el exam en periodico de los inactivos, el aisla-
miento de los baciliferos. el auxilio financiero a los necesitados.
la rehabilttacion de los recuperables.
c) vacunacion de los que no han sido atacados poria tu-
borcutosis.
d) Educacion Sanitaria.
2 - En la realizacion de ese program a de gran envergadura
y alto costo, es conveniente usar metodos practices que perm 1-
tan economizar tiernpo y gastos. La tntensiricacion, as! sobr-
bases economicas, de la lucha contra la Tuberculosis perrnit i-
ra alcanzar con mayor rapidez el proposito final de veneer la
enfermedad. .
3 - La abreugrafia, ya de valor consagrado. debe ser em-
pleada reiteradamente con toda la plenitud de su capacidad de
produccion para alcanzar el mayor rendimiento de cada un i-
dad del catastro.
4 - Los centros del catastro estaran en estrecha articula-
cion con los dispensarios. con los elementos componentes de
las unidades sanitarias, que podran tener servicios arnbulantes.
5 - Todas las unidades sanitarias existentes y las que se for-
masen, deben ser movilizadas en la lucha contra la Tubercu-
losis.
6 - No es solamente en su tuncion como Dispensarios que
los Hospitales generales pueden cooperar en la campafia, sino
tambien en el suministro de camas necesarias para la Hospitz-
Iizacion de enfermos.
7 - La Hospitalizacion de los tuberculoses necesita ser em-
prendida sobre bases economicas para 10 que tam bien deberan
servir.jtarrto los hospitales para incurables como los sanatorics
mcdestos y pabellones especiales que se haran satehtes de 100
gran des sanatorios 0 seran anexados a estes.
8,- Debe colocarse en el program a de la lucha el empleo d,-,
BeG en ,escala mucho mas amplia, aplicandnio a los sanos Gin
limite de .edad. sobre todo, en el intertor del pais menos tuber-o
cutizado. Conviene simplificar las tecnicas : Tanto Ia prelim;·
nar para la seleccion de los vacunados como tam bien la d la
ercpia administracion de la vacuna.
9 - Toda Institucion autarquica necesita cooperar activa
Mente en la carnpafia, y asi tam bien la iniciativa particular
pudiendo recaer sobre esta entre otros cargos. el del 1unparo de
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las familias de los tuberculoses pobres y el de la colaboracion
en todo 10 que atafie a los tactores economicos y sociales de im-
portancia en la epidemiologia de la tuberculosis; todo esto siem-
pre de acuerdo con las normas fijadas por el organa federal
competente.
10 - Se considera como indispensable. tambien para la in-
tensificacion sobre bases economicas de la Iucha contra la tu-
berculosis, la instrtucion del segura social obligatorio.
11 - Es precise preparar ampliamente, en cursos intensivos
realizados en varios puntos del pais. los tecnicos y sus auxilia-
res necesarios para la campana. tam bien de acuerdo con una
orientacion de los organos federales competentes.
Conclusion del trabajo: "La necesidad de cooperacion inte-
ramericaria". para el exito de la Iucha antivenerea en el con-
tinente americana por el Protesor Luis Campos Mello.
Proponemos: que el Primer Congreso Interamericano de
Medicina considerando la gran utilidad y oportunidad de las
recomendaciones de la Conferencia sobre el control de las en-
Iermedades venereas en la post-guerra. concernientes a la ne-
cesidad de adoptar una politica -general uniforrne para I" lucha
antivenerea en los diversos "paises, con' el mutua cambio de in-
formaciones epidemiologicas, de a ellas el mas amplio apoyo.
El Primer Congreso Interamericano de Mediclna recornien-
da, por su valor eugenico. a las organizaciones sanitarias 18.ne-
ccsidad de instituir y facilitar el examen medico prenupciru.
que sera apoyado par intensa propaganda educativa.
EI Primer Congreso Interamericano de Medicina recornien-
da inciuir la educacion sexual en los program as de segunda en-
sefianza para jovenes mayores de 14 afios.
EI derecho a la salud que tienen todos los integrantes de
la sociedad debe ser reconocido po.r los gobiernos de los paises
de America como un derecho prima rio y esencial.
Para hacer efectivo este derecho, el Primer Congreso Inte-
ramericano de Me~licina recom.ienda que se Ie de la mayor aten-
cion par medio de un Ministerio especial. a la Higiene PLlblica,
al saneamiento, a la medicina preventiva, a la educacion sani-
taria y al segura social obligatorio.
EI Primer Congreso Interamericano de Medicina conside-
ra de gran inter' social la obra de prevencion de la ceguera. en
America. ya que la ciencia demuestra que es posible evitar cer-
ca del 70 % de los casos de ceguera, par medio de la aplicacion
de medidas profilacticas adecuadas. Y, por esta razon. apoya
con su vote las conclusiones del Segundo Congreso P3Jlamerica-
no de Oftal mologi a, reunido en Montevideo, en noviembre de
- 5 -
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1945. recomendando a los gobiernos de America ·la promutga-
cion de leyes y de reglamentos ·sanitari-os tendientes a alcan-
zar tan noble finalidad.
IF' SECCION- TEMAS DE CIRUGIA
Conclusiones:
1) La imposibilidad de ejecucion de l-osmetodos cerrados, modi-
fico la orienta cion de la Cirugia del tuba gastro-intestinal.
La adopcion de las tecnicas asepticas rue una consecuencta
de la impracticabilidad de un concepto ideal.
2) EI val-orde la asepsia extrinseca debe ser igual al de Ja asep-
sia intrinseca. en la Cirugia gastro-intestinal. Las tecrucas
asepticas en media aseptico respetan los preceptos quirur-
gicos basicos.
3) La electrocoagulacion constituye el mejor elemento de he-
mostasis en la Cirugia gastro-intestinal aseptica. Su buen
exito depende de la experiencia personal en el dosage de la
corriente de acuerdo can el aparato.
4) La incision can bisturi diatermico, seguida de electrocoagu-
lacion. confiere estertlizacion perfecta a las superficies sec-
cionadas .
.'i) La cavidad septica cerrada, formada entre la sutura total
y la invaginate, es una realidad, principalmente cuando se
trata del saco apendicular. Evitarla es realizar profilaxia de
las cornplicaciones cicatriciales, abscesos y peritonitis.
6) La sutura unica, que no alcanza la mucosa y une las super-
ficies serosas, es perfectamente suficiente para garantizar el
proceso de cicatrizacton. sin peligro de dehiscencia a conta-
rninacion de Ia cavidad.
7) A pesar de los buenos resultados obtenidos can la cirugia ,a-
septica en el tuba gastro-intestinal, es necesario esperar los
1esultados de estadisticas mas amplias y de estudios expe-
rimentales, para evidenciar en forma categortca su supeno-
ridad y poder aceptarla en forma general.
El Profesor Jaime Damianovitch, de la delegacion argen-
Una. propone el siguiente voto. que Iue aprobado:
"Aconsejar a los pediatras. a los cirujanos generales y espe-
ciales asi como a los clinicos. que investiguen COil atencion Ia
existencia de la apendicitis aguda en el lactante y en el nino,
separandolo de los cuadros de indigestiones, dispepsias agudas,
enterocolitis etc. etc. .
Proceder can criteria quirurglco y sin demora ante et cua-
dro apendicular agudo, aunque presente tan solo el sindrome
Vctumen XV, NQ 5, Novtembre, 1946 :l35
minima de dolor espontaneo y provocado, y aunque este acom-
panado de afecciones gripales 0 eruptivas".
12" SECCION - TEMAS DE MEDICINA
La seccion de Medicina del Primer Congreso Interamerica-
no de Medicina aprobo la mocion sobre el control biologico de
las anemias. presentado por el profesor Kalma Mesey, quien
propone:
1) No aceptar el valor que se les da a las titulaciones ac-
tuales de los extractos de higado. por que no informan sobre la
in tensidad del etecto an tianermco global.
2) Aceptar como control biologico del efecto antianemic"
global de- los extraetos de higado, el metodo presentado pol' el
delegado de Colombia.
3) Recomendar a los medicos americanos continual' las in-
vestigaciones iniciadas pol' el delegado colombiano con el fin de
poder establecer definitivamente la nueva "Unidad Colombia",
determinada sobre la base de la intensidad del efecto antiane-
mico global de los extractos de higado en conejos anemizados
con plomo.
La seccion de Medicina aprobo la siguiente mocion pre-
sentada por el Dr. Bolivar Delgado Correa (Uruguay).
"Dada la importancia que tiene en America la "Enferme-
dad Reurnatica", en los nifios, pol' su cifra elevada de mortali-
dad, se aconseja recomendar a todos los paises de America que
hagan obligatorio el denuncio de dicha enfermedad.
AI senor Prof. A. Austregesilo. Presidente del Primer Con-
greso Interamericano de Medicina, Iue hecha la siguiente pro-
puesta pOl' los senores Profesores 1. Gonzalez Guzman y R. Ve-
lasco Lombardini, propuesta que rue aprobada en la sesion ple-
naria:
"Los suscritos, Drs. I. Gonzalez Guzman y R. Velasco Lom-
bardini, delegados of'iciales de Mexico y del Uruguay respecti-
vamente solicitan la inclusion, dentro de las conclusiones, de
la propuesta del delegado uruguayo Dr. R. Velasco Lombardi-
ni sobre "El Codigo del Cardiaco", con el fin de recomendar
su estudio a todos los paises de America.
El Codigo consistira en un conjunto de disposiciones que
deberan tornarse para la proteccion medico-social de los enier-
mos del corazon.
POl' el memento. como nucleo central al cual se iran adi-
cionando otras disposiciones. Ilamese la atencion sobre tres pro-
blemas que pueden considerarse como fundamentales:
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. 1 - Responsabilidad del patr6n para can el empleado car-
diaco.
2 - Reserva de puestos compatibles can una capacidad res-
tringida, para que sean desempeiiados por cardiacos.
3 - Derecho de hospitalizaci6n complementaria a parcial
para aquellos cardiacos que, aun pudiendo trabajar un porcen-
taje apreciable del horarro total, no 10 puedan cumplir en su
totalidad.
Agregase a esta solicitud el proyecto de ley presentado al
Parlamento del Uruguay can informe favorable del Poder Eje-
cutivo".
13" SECCION - TEMAS LIBRES
EI Primer Congreso Interamericano de Medicina, por apro-
bacion de la secci6n de temas libres, propane que. en vista de
los resultados presentados en el trabajo: "Accidentes Ierrovia-
rios y su repercusi6n medico-social". las altas autoridades del
pais obliguen a la Campania explotadora de ese servicio, al re-
riovar su contrato, a mejorar sus medias de transports.
Actividades de la seccuni de Tuberculosis.
La seccion de Tuberculosis del Primer Congreso 1nterame-
rtcano de Medicina, tuvo un desarrollo completo. habiendo si-
do una de las que despleg6 mayor actividad durante las reunio-
nes que hoy se concluyen can tanto brillo y repercusion.
Ademas del tema oficial, fueron presentados a la discu-
sion cerca de cincuenta trabajos, los cuales despertaron todos
gran interes entre los participantes al Congreso.
EI tema oficial vers6 sabre uno de los asuntos de mayor ac-
tualidad en la tisiologia: Tuberculosis de prima y de reintec-
cion del adulto; su significado clinico. epidemiologico y social".
Fueron relatores de este tema los protesores A. Mac Dwel y
Olimpio G6mez del Brasil; los proresores Fernando D. G6mez
del Uruguay y el Profesor Oscar Aguilar de la Argentina. El te-
ma tue discutido, agregandole consideraciones del mayor inte-
res per los senores profesores Roque Izzo (Argentina). Alfredo
Nario (Uruguay), Antezana Estrada (Bolivia), Reginaldo Fer-
nandez, A. Ibiapia y. otros congresistas nacionales y extranje-
ros. EI Prof. Manoel de Abreu discurri6 sobre el tema "Diagn6s-
tico colectivo e individunal de la tuberculosis pulrnoner".
El Profesor Rafael Paula Souza can los Drs. Rodriguez de
Alburquerque y Alferez Galdino. discurrreron sabre asuntos de
capital importancia referentes a la gran carnpafia naciorial
<contra la tuberculosis, que se ejecuta en Ia actualidad de acuer-
•
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do con reciente deere to del Gobierno. En esos trabajos los auto-
res hicieron referencia a las cifras de mortalidad por tuberculo-
sis, las cuales constituyen la base de los estudios epidemiologt-
cos sobre esa enfermedad. bases sobre las cuales se han de fun-
dal' los planos de accion combatible.
Todos los demas asuntos despertaron la atencion general,
visto que cada uno de ellos enfocaba un problema nuevo 0 vie-
jo, pero siempre de in teres para el especialista ..
Concurr ieron a las sesiones de tuberculosis personas de
grande nombre continental, como los Protesores Fernando D.
Gomez. catedratico uruguayo y Director del Instituto Morelli.
Roque Izzo, Director del Instituto de Investigaciones 'I'Isiolo-
glcas de Buenos Aires; Oscar Aguiar. Director de la lucha con-
tra !a tuberculosis del Municipio de Buenos Aires, y los senores
Alfredo Nario y Ricardo Yannicelli, del Uruguay, Camilo Fa-
brin, N. Noyer, Lemos Garcia Miguel Lascales y otros tisiologos
argentinos. Doctor Jose Artezana, Estrada, de Bolivia y muchos
otros.
El Profesor Moreira Da Fonseca catedratlco de Ia Facultad
:'{acional de Medicina, presen to un trabaj 0 sobre glandulas de
secrecion intern a y tuberculosis en el cual trato ampliamente
el problema haciendo resaltar la importancia practica de sus
relaclones,
Finalmente en la sesion que se realizo en la manana de
ayer, en la Academia Nacional de Medicina. fueron discutidas
y aprobadas las discusiones del Tema Oficial, que quedaron re-
dactadasen la forma siguiente: 1". "Que es de interes clin ico,
epidemiologico y social el distinguir la forma ganglio-pulmo-
nar, considerada, como tuberculosis primaria del adulto, de
las formas de remreccion"; 2':\"Que los nuevas estudios e in-
vestigaciones aparecidas en los ultimos afios, muestran la ne-
cesidad de profundizar el estudio de la forma ganglio-pulmonar
de Ia tuberculosis del adulto, POl' 10 cual este Congreso reco-
mienda el estudio de este tema para, la proxima reunion",
La Sesion de tuberculosis estuvo bajo la presidencia del
Profesor A. Mac Dowell, y fueron Secretarios los Dres. Olimpio
Gomez y Carvalho Ferreira.
ESTUDIOS DE HISTORIA DE LA MEDICINA
Las siguientes conclusiones fueron presentadas pOI' el Sr.
Dr, Ivolino de Vasconcelos, derivados de su trabajo "La organi-
zacion de los estudios de la Historia de Ia Medicina en el Brasil
y en America".
"EI Primer Congreso Interamericano de Medicina tenien-
do en consideracion la gran irnportancia de los estudios de la
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Historia de la Medicina, para la formacion moral y protesional
de los Medicos y para la orientacion y sistematizacion de los
estudios medicos. comprendiendo que estos estudios se relacio-
nan con cuestiones referentes a la Filosofia, al humanismo, a !a
etica, y a la legislacion en sus aplicaciones medicas, y recono-
ciendo que los estudios historicos constituyen una necesidad
para el desarrollo y el progreso de las ciencias medicas, re-
suelve:
1) Recomendar a todos los medicos arneiacanos, a sus aso-
ciaciones cientificas y a sus organizaciones culturales, que se
interesen POl' estos estudios. dada su extraordinaria importan-
cia y de los gran des beneficios que traen estos estudios a todos
los profesionales.
2) Proponerles que se reunan en Institutes capaces de con-
gregar a todos los medicos que deseen dedicarse a este tern",
para que de esta manera las cuestiones que interesan a la histo-
ria de la Medicina puedan alcanzar su esplendor cultural pro-
-.,orcionando a la protesion medica los beneficios que en corto
tiempo Ie podra ofrecer.
3) Con el fin de darle unidad y fuerza a estos estudios en
todo el continente americano, una vez formados los Institu-
tos en cada una de sus Naciones. habra de pensarse en la fun-
dacion de una gran Entidad de caracter hemisferrco, 0 "Insti-
tuto Panamericano de Ia Historia de la Medicina", con sesio-
nar en cada uno de los paises y cooperando todas para alcan-
zar cada dia un mayor desarrollo de estos estudios y un may-or
acercamiento entre todos sus miembros.
4) En relacion con la ensenanza de la Historia de la Medici-
na. se recomienda a todas las Universtdades Americanas y a sus
Facultades de Medicina, que incluyan en sus programas una
catedra especial para esta materia, con todas las prerrogativas
de las dernas catedras de la ensefianza medica. ya que esta ca-
tedra sera la Iormadora per excelencia de la cultura general y
de la moral de los Iuturos profesionales, ya sea como inspirado-
ra y sistematizadora de los principios de filosofia, etica y Jegista-
cion que deben regir Ia practica de la medicina.
5) Recomendar a todas las 1nstituciones medicas america-
nas. - Facultades, asociaciones cientificas, organizaciones hos-
pitalarias. centres de estudios medicos, etc. - que organ icen
sus museos de Historia de la Medicina, can archives respecti-
vos que registren, orden en y sistematicen todas sus actividades
can fin de que en la posteridad se puedan conocer siernpre los
altos ejemplos de trabajo y de dignidad humana en el Sector
de las Ciencias Medicas.
